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Kinkhoest (pertussis)
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* Is screening voor pertussis bij familieleden

* |Is profylaxe bij familieleden aangeraden?

zinvol?

Screenen van gezinscontacten?

» Protocollen infectieziekten Landelijke
codrdinatiestructuur Infectieziektebestrijding
Steenbergen J van, Timen A RIVM 2007 deel | p
369
— Geen systematische screening bij gezinscontacten
— Wel behandeling in functie van fase van ziekte,

moment van diagnose en beroep (intensiteit van
contacten, vatbaarheid van contacten,
vaccinatiestatus, risico op complicaties)

— Behandeling bij voorkeur op basis van labdiagnostiek

Profylaxe ?
Opmerking:

1. Te starlen bij voorkeur binnen de 3 weken na asnvang van de Klachten bij indexpatiént.

2. Bij mwangerschap enlactatie is axenmyriae, de serste keuze

3. Vaccinatiestatus op puat brengen en eventieel primo vaccinatie vervroegen,

4. Bij muigelingen jonger dan twee weken is bij gebruik van exmromycing pyloatstenose beschreven

Doelgroepen:

1. Profylaxe geven aan alle gezinscontacten van de indexpatignt als er in het gezin van de patiént niet of
onvolledig gevaccineerde kinderen jonger dan 1 jaar zijr, of als er in dit gezin een vrouw is die 34 of
meer weken Twanger is.

2. Profiflaxe overwegen voor alle gezinscortactsn als et in het gezin van de indsapatisnt kindsren zijn
met een verhoogd risico op complicaties van kinkhoest door emstig onderiggend harl. of longlijden,
in overleg met vakspecialist

3. Profyflaxs avarwegsn of vethaogds surveillance instellen als st in sen verblijfsinstalling 1 of mesr
gewallen van kinkhoest 7ijn sn als et psrsonen met verhaogd tisica op ernstig belaap van kinkhoest
aanwezig zijn.

4. Overwegen van profylaxe in te stellen bij kinderen met sen vethoogd tisico dis in ziskentnisverband
nauw contact hebben gehad met sen medswetker of patisnt met kinkhoest

a0r meer inlichtingen en voor meldingen kan u terecht bij Infectiezieldet ding Toezicht Vol dheid
3-224 62 04 of op het faxnummer 03-234 62 01, e-mail koen.d ijver@nrg viaand he)

aiten de diensturen kan u de arts van wacht bereiken op het telefoonmummer 02-512 93 29

Profylaxe op gezinsniveau?

Sehema opgesteld op basis van Rijisinstituut voor Volksgezondheid en Mitiew (RIVM), Hedetland,
2007, hitp sivim nbcit kten/PertussisPertussis_kinkhosst jp
Keuzepreparaat Dosis/Route/Duur 7
Kinderen: ?
Aditromycine (1-12 jaat) 1 dd 10 mgfkg PO gedurende 3 dagen
Exytzomycine (0-12 jaat) 4ddd 10 mg/kg PO gedhurende 7 dagen
Valwassenen:
Aditromyeine 1 dd 500 mg FO gedurende 3 dagen
Erytromyeine 4dd 500 mg PO gedurende 7 dagen.

3 Infectieriektebestrijding ,\..ml-.pm Viaamse Overheid
D, Konen De Schrijver
Lange Kievitstraat 111-113, bus 31 te 2018 ANTWERPEN
Tal: 03-224 62 04 — fax : 03-224 62 01

| Infarmatie aan artsen

Chemoprofitaxe bij pertussis

mnlr.hoe;l 3 460 A0Le Besmatieljie Ziedts van de 'ud' turepen dis veroomaskt wardt door e beametting met
of = zwindt plusts via een drogl . Dinze ziekts

varhoogde mats voor mm ten gevolge vas Jankhoest s wtzsndelik en woedt

uaral gezien biy kaderen gorger dan sen hall jam

D ziekte kent in zign klassitke vorm sen fagisch vedoop wasbiy men etn catamals fass, sén parompemals fase

mat ke E Ar mapzalse e ¢ aralimn horstbinen et nads ern (hralken) van

de bedraag 1 1ot 3weken. D

De

de peaktilk urnen Kndscen tenag nsts school, vestien
Jous e valdosnde vroe gegrven snbboticathrragee wondl de

to 54 7 dugerna de stact vin di tharepie. B il ¢ irderen e volwassenin
kenrien. Kenmerkend s dan sen langdmge ho
dighedsn (wuwezigheid van riet of covolledig g\emcﬂru(d.( kinderen ander bet jaas in het
gemn) komen de gemnsleden i sanmerking wans chamontafylaze
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» Hoe verklaart men de hoge cijfers van
kinkhoest in Nederland?

H E de Melker et al. Reemergence of pertussis in
the highly vaccinated population of the
Netherlands Emerg Infect Dis 2000; 6(4) 348-357
MA Conyn- van spaendonck et al. Epidemische
verheffing van kinkhoest ondanks hoge
vaccinatiegraad Ned Tijdschr Geneesk 1997;
141(26) 1277-80

MA Conyn et al. De bestrijding van kinkhoest na
een halve eeuw vaccineren. Ned Tijdschr
Geneesk 2008 152(2):66-68

Celentano LP et al. Resurgence of pertussis in
Europe. Pediatric Infect Dis 2005;24:761-65
Aguas R et al. Pertussis: increasing disease as a

consequence of reducing transmission Lancet
Infect Dis 2006;6:112-17

ciervte [t w0001

Gevalsdefinitie?

Interpretatie testen?

Tijdelijke immuniteit!
Immunogeniciteitsprobleem van het
Nederlandse vaccin met een grotere

kwetsbaarheid (mismatch van vaccinatie
strains en circulerende strains)?

Andere oorzaken!!!

Cijfers pertussis 2005 per 100.000

Zwitserland 123 per 10°
« Noorwegen 57 per 10°
Zweden 15,1 per 10°
Nederland 40,2 per 10°

Belgié 1,6 per 10°
Antwerpen 7 per 10°

Infection frequency

Transmission

Aguas R, Goncales G, Gomes Lancet of infectious diseases 2006 6 112-17.
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In onze MPI zijn een aantal personen, omwille van

Neurologische neveneffecten na Pa

epilepsie, niet gevaccineerd tegen pertussis. Is het zinvol
dit alspog te doepn. nu er een acellulair vaccin |
Koorts 2m %) [3m (%) [4m %) [14-20m (%) o Meestal koortsconvulsies
. i i 1
DKTPHib~vaccin 378 1262 |249 e Canada: aktieve surveillance
DTwP 46.3 53.5 1996 1998
DTaP 6.9 26.0 DTwP DTaP
Roodheid (> 2.5cm) |2m (%) [3m (%) [4m (%) |14-20m (%) Teconvulsies < |15 2
DKTP-Hib-vaccin 14.2 8.1 5.6 72u na
DTwP 17.1 15.1 vaccinatie
DTaP 1.7 10.8 collaps 24 6 (1 na DTwP)
Huilen (> 3u) 2m (%) [3m (%) [4m (%) |14-20m (%) e Fase Ill studies %4
DKTP-Hib-vaccin 0.82 0.88 0.41 - significant minder koortsconvulsies na DTaP dan DTwP
DTwP 21 0.3 - geen onherstelbare neurologische schade/ mortaliteit
DTaP 0.2 0.2 1Scheifele DW. Abstracts of the IDSA 37th Annual Meeting, Nov.’99; abstracts no.31
! 6
Lancet ‘97;350:1569-77
ustaffson L. et al. NEIM ‘96; 334: 349-55

Is het zinvol personen in een MPI een
booster tegen pertussis te geven?

Pa contra-indicaties

o Allergie voor een component van het vaccin

e ernstige reactie na toediening van het e Pertussis komt voor op alle leeftijden
vaccin - sterke T bij ado’s, (volwassenen)
e progressieve neurologische aandoening ¢ hoge graad van transmissie tussen
contacten
- uitbreken van epidemieén
e Convulsies op T°, hypoglycemie, o T morbiditeit bij jonge zuigeling maar ook
primaire neurologische aandoening bij chronische aandoeningen (oa. neuro)

vormen geen contra-indicatie!

=> booster is zeker zinvol bij patiénten en
w (& personeelsleden van een instelling
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